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САДРЖАЈ 
Монте Карло симулације су изведене за процену дозу приликом  третмана са 
радиофармацеутиком 133Xe. Овај радиофармацеутик се користи у третманима у 
нуклеарној медицини, као индикација за кардиоваскуларне и плућне болести. Циљ 
овог рада је био да се процени специфична апсорбована фракција (САФ) када је 
овај радиофармацеутик инкорпориран у плућима. За ту сврху је развијен воксел 
фантом (торакса) и упоређен је са ORNL фантомом. Сви прорачуни и симулације 
врше помоћу MCNP5/Х кода. 
 
1.  УВОД 
У нуклеарној медицини се користе радиоактивни изотопи и њихова једињења за 
дијагнозу и терапије. Употребом различитих врста изотопа у зависности од 
поступка који се примењују на пацијенту захтева одређивање расподеле дозе. Да 
би се у току терапије произвела најмања штета пацијенту и обезбедили добре 
резултате за дијагностичке сврхе, изотоп мора имати кратак полуживот, и треба 
да буде чист гама емитер. Сцинтиграфија је једна од дијагностичких метода, који 
се користи у нуклеарној медицини за процену дистрибуције радиофармацеутика у 
телу [1-4]. Плућна сцинтиграфија је поступак дијагностике који користи вентила-
циону сцинтиграфију, перфузиону сцинтиграфију, или обоје. Овај метод омогу-
ћава просторну и временску дистрибуцију радиофармацеутика у телу и представ-
ља веома прецизно снимање органа, ткива или целог тела, зависно од тога где су 
радиофармацеутик акумулира [5-7]. 133Хе (Т1 / 2 = 5,2 г) се распада бета распадом и 
емитује 81 keV фотон. 133Хе се удише да се процене плућне функције, при чему 
производи добар квалитет слике плућа. Вентилациона сцинтиграфија која користе 
133Хе се обично врши пре перфузионе сцинтиграфије [8]. 
 
2.  МАТЕРИЈАЛИ И МЕТОДЕ 
У овом раду коришћена су два типа фантом - ORNL математички фантома и 
воксел фантом. Да би израчунале апсорбоване дозе и САФ, развијен је воксел 
фантом торакса. Изградња воксела фантома зависи од квалитета дигиталних слика 
пацијената добијени приликом  CT или МРИ прегледа [9-10]. У овом раду, вок-
села фантом (Торакс модел), добијен је коришћењем DICOM сет од 108 CT сни-
мака торакса женског пацијента под одобреним стандардним протоколима. CT 
подаци пацијента су сегментирани коришћењем софтверски ImageJ софтвера [11]. 
ImageJ софтвер је веома ефикасан за обраду снимљених мултидимензионалним 





разноврсних задатака. Сл.1 приказује сирове CT података слике торакса пре 
сегментације у ImageJ 3Д приказивачу , као и попречни пресек торакса.  
 
 
Слика 1. CT снимци торакса у ImageJ 3Д приказивачу и попречни пресек 
торакса 
Развијени воксел фантом има неколико органа од интереса као: кожу, плућа, 
кости, срце, кичмени стуб, аорту, мишићи и масно ткиво. Презентација 
комплексне анатомије, као што је људско тело, је заснована на поновљеним 
структурама које су испуњене одређеним материјалом који одговара 
специфичном органу. Ова функција омогућава да се опишу све структура које се 
појављује више пута у геометрији. Комбинована употреба решеткасте структурне  
картице омогућавају дефинисање воксел геометрије. Пресек воксела фантом 
након процеса сегментације и имплементације у MCNP5/Х [12] софтверу је 
приказан на слици 2, који садржи пресек дуж з осе. Слика 2 приказује попречни 
пресек дуж осе пз = 55 cm. 
  
Слика 2. Попречни пресек воксела фантом-торакс модела. ИД број органа на 
овој слици су дати у табели 1. ИД 256 је спољашњи простор 
 
Различитим органи/ткива су додељени одговарајући ИД бројеви, који је 
компатибилан са мобилним картицама у MCNP5/Х улазне датотеке. Одговарајући 
ИД број, органи/ткива, укупан број воксела у органима, масе и густине су 
приказани у табели 1. Укупан број воксела у симулацијама је 13592124, чија је 
запремина 0,084 х 0,084 х 0,25 cm3.  
У овом раду, добијени резултати САФ код воксела фантома су упоређени са 
резултатима  са ORNL математичким фантомом. Плућно крило код ORNL фанто-
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Табela 1. Подаци за воксел фантома торакса 
 
ID број Орган/ткиво Број воксела Маса орган/ткиво Густина (g/cm3) 
100 Масно ткиво 2228002 3734 0.95 
110 Кожа 133485 257 1.09 
120 Плућа 2019581 1055 0.296 
130 Кости 605734 2052 1.40 
140 Срце 229676 425 1.05 
150 Кичмена мождина 23257 43 1.04 
160 Aорта 80231 149 1.05 
170 Mишићи 1983323 3674 1.05 
 
Слика 3 приказује попречни пресек ORNL фантома, као графички излаз из 
MCNP5/Х кода.  
 
Слика 3. Попречни пресек ORNL фантома пз=51cm 
 
3.  РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЈА 
Специфична Апсорбована Фракција (САФ) за одабране органе је израчуната 







=                         (2) 
Где је: где је 
d
E  је просечна енергија депонована у циљаном органу, 
i
E је 
примарна енергија koju емитује извор и m је маса циљног органа.  
На сл. 4 су приказане добијене САФ вредности оба модела фантома нормализо-
вани у односу на плућа, а који омогућавају поређење у оквиру датих модела. 
Добијени резултати су генерално већи за воксел фантом, а то је због разлике рела-
тивних раздаљина органа од површине коже воксел модела у односу на ORNL 
фантом. То подразумева и већу апсорпцију у "меком ткиву", при чему је овај 
ефекат је посебно евидентан за 133Хе, јер овај радиофармацеутик емитује фотоне 










Добијени резултати евалуације специфичне апсорбоване фракције (САФ) у 
различитим органима/ткиво, приликом инкорпорације 133Хе у плућима, у току 
процеса у сцинтиграфионог прегледа су приказани. Разлика у резултатима доби-
јени коришћењем воксел фантома и ORNL математички фантома су између 4,47% 
до 19,7%. Ова варијација између резултата израчунатих вредности  значајно 
зависи од облика грудног коша; односно елиптични цилиндар (ORNL фантом) је 
константан са висином, док торакс пресеци код воксел модела варирају са проме-
ном положаја висине. Такође, органи код математичког модела су просторно 
преблизу кожи. Инхерентна ограничења у току CT снимања, покрети пацијената у 
току процеса снимања и различити артефакти, такође ће допринети разликама у 
резултатима. Подаци и резултати добијени на овај начин ће се користити за даљу 
истрагу у заштити од зрачења. 
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ABSTRACT 
Monte Carlo simulations were performed to estimate dose for treatment with 
radiopharmaceutical 133Xe. This radiopharmaceutical is used in treatments in nuclear 
medicine as an indication for cardiovascular and pulmonary diseases. The aim of this 
paper was to evaluate the specific absorbed fraction (SAF) when this radio-
pharmaceutical is incorporated in the lungs. For this purpose, a Vauxhall phantom 
(toraxa) is developed and was compared to the ORNL phantom. All calculations and 
simulations are done using the MCNP5/X code. 
 
 
 
